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Abstract 
Background.Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is one of the non-communicable diseases that 
has become a public health problem in Indonesia. This is due to increasing life expectancy and increasing  the 
risk factors such as smoking, air pollution, forest fires, the number of free radicals and etc. Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD) is a chronic lung disease characterized by a limitation of airway flow due to 
chronic bronchitis or pulmonary emphysema. Purpose. This study is to improve the quality of life through 
functional ability, the physiotherapy interventions that can be given to people with Chronic Obstructive Lung 
Disease (COPD) in overcoming the decreasing ability of life can be done with various actions such as giving 
Infra Red, Purse Lips Breathing and Six Minute Walking. Methods. This research was an experiment with pre 
and post test design. The statistical test used is paired sample t-test to determine the relationship of each 
variable and see the value of out ratio of each variable that will affect each other. Results. The result shown 
that there was influence of Pursed Lips Breathing and Six Minute Walking with p = 0.016. Infra Red and Six 
Minute Walking intervention shows p value = 0.178 which means there is no significant influence on functional 
capacity improvement. Independent t-test results showed that in groups 1 and 2 the p value = 0.371, which 
means there is no significant difference in group intervention 1 and 2. 
Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, Infrared, Pursed lip breathing 
 
Abstrak 
Latar Belakang. Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan salah satu dari kelompok penyakit tidak 
menular yang telah menjadi masalah kesehatan masyarakat Indonesia. Hal ini disebabkan oleh meningkatnya 
usia harapan hidup dan semakin tingginya faktor resiko seperti merokok, pencemaran udara, kebakaran hutan, 
banyaknya radikal bebas dan sebagainya. Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit paru 
kronis yang ditandai adanya keterbatasan aliran udara saluran nafas karena penyakit bronchitis kronis atau 
emfisema paru. Tujuan. Penelitian ini untuk meningkatkan kualitas hidup melalui kemampuan fungsional, 
maka intervensi fisioterapi yang dapat diberikan pada penderita Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) 
dalam mengatasi penurunan kemampuan hidup dapat dilakukan dengan berbagai tindakan diantaranya dengan 
pemberian Infra Red, Pursed Lips Breathing dan Six Minute Walking. Metode Penelitian. Penelitian yang 
dilakukan merupakan experiment dengan desain penelitian pre and post test. Uji statistik yang digunakan 
adalah paired sample t-test untuk mengetahui hubungan masing-masing variabel dan melihat nilai out ratio 
masing-masing variabel yang akan saling mempengaruhi. Hasil. Hasil penelitian ini menunjukan ada pengaruh 
pemberian Pursed Lips Breathing dan Six Minute Walking dengan nilai p=0.016. Pemberian intervensi Infra 
Red dan Six Minute Walking menunjukkan nilai p=0,178 yang artinya tidak ada pengaruh yang signifikan pada 
peningkatan kapasitas fungsional. Hasil uji independent t-test menunjukkan pada kelompok 1 dan 2 nilai p= 
0,371 yang artinya tidak ada perbedaan yang signifikan pada pemberian intervensi kelompok 1 dan 2. 
Kata kunci: Penyakit paru obstruktif kronik, Infrared, Pursed lip breathing 





Berdasarkan data Organisasi 
Kesehatan Dunia (WHO) Global Report on 
Noncommunicable Disease (2014), 
persentase kematian akibat Penyakit Tidak 
Menular (PTM) sebesar 68 persen. Kurang 
lebih 40 persennya terjadi pada usia di 
bawah 70 tahun. World Health 
Organization (WHO) juga menyebutkan, 
10 penyakit penyebab kematian di dunia 
rata-rata adalah penyakit kardiovaskuler, 
seperti jantung, stroke dan obesitas. 
Namun, penyakit pneumonia, tuberkulosis, 
dan Penyakit Paru Obstruktif Kronik 
(PPOK) ternyata juga menjadi penyebab 
kematian tertinggi diantara seluruh 
penyakit lainnya  [1]. 
Di Indonesia, menurut staf 
Departemen Pulmonologi dan Kedokteran 
Respirasi Fakultas Kedokteran Universitas 
Indonesia (FKUI) Prof Dr Faisal Yunus 
PhD SpP (K), berdasarkan Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) 2012, jumlah penderita 
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK), 
asma dan bronkitis kronik terus meningkat 
setiap tahunnya. Hal ini diakibatkan oleh 
jumlah perokok yang tinggi, peningkatan 
usia harapan hidup seseorang serta tingkat 
polusi udara yang juga sangat tinggi. 
Menurutnya prevalensi pengidap Penyakit 
Paru Obstruktif Kronik (PPOK) di 
Indonesia mencapai 14 persen berdasarkan 
hasil studi penelitian yang dilakukannya di 
Provinsi Jawa Barat. 
Penyakit Paru Obstruktif Kronik 
(PPOK) dapat mengakibatkan kerusakan 
pada alveolar sehingga bisa mengubah 
fisiologi pernafasan, kemudian 
mempengaruhi oksigenasi tubuh secara 
keseluruhan. Faktor - faktor resiko akan 
memicu terjadinya inflamasi bronkus dan 
juga menimbulkan kerusakan pada dinding 
bronkiolus terminalis. Akibat dari 
kerusakan pada dinding bronkus sehingga 
terjadi obstruksi bronkus kecil (bronkiolus 
terminalis) yang mengalami penutupan atau 
obstruksi awal fase ekspirasi. Udara yang 
mudah masuk ke alveoli saat inspirasi, pada 
saat ekspirasi banyak terjebak dalam 
alveolus dan terjadilah penumpukan udara 
(air trapping). Hal ini lah yang 
menyebabkan adanya keluhan sesak nafas 
dengan segala akibatnya. Adanya obstruksi 
pada awal ekspirasi akan menimbulkan 
kesulitan ekspirasi dan menimbulkan 
pemanjangan fase ekspirasi. Fungsi-fungsi 
paru yaitu: ventilasi, distribusi gas, difusi 
gas maupun perfusi darah akan mengalami  
gangguan [2]. 
Peran fisioterapi pada penderita 
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) 
dalam mengatasi penurunan kemampuan 
hidup dapat dilakukan dengan berbagai 
tindakan diantaranya dengan pemberian 
Infra Red, Purse Lips Breathing dan Six 
Minute Walking Test untuk mengontrol, 
mengurangi gejala dan meningkatkan 
kapasitas fungsional secara optimal 
sehingga pasien dapat hidup mandiri dan 
berguna bagi masyarakat. 
Infra red merupakan salah satu 
modalitas fisioterapi yang menggunakan 
pancaran sinar elektromagnetik yang 
bertujuan untuk meningkatkan 
metabolisme, vasodilatasi pembuluh darah 
dan mengurangi nyeri. Adanya efek termal 
dari infra red suatu reaksi kimia akan dapat 
dipercepat sehingga proses metabolisme 
yang terjadi pada superficial kulit 
meningkat dan pemberian nutrisi dan 
oksigen pada otot yang mengalami nyeri 
akan diperbaiki. Vasodilatasi pembuluh 
darah akan menyebabkan sirkulasi darah 
meningkat dan sisa-sisa dari hasil 
metabolisme dalam jaringan akan 
dikeluarkan. Pengeluaran sisa-sisa 
metabolisme tersebut seperti zat ‘P’ yang 
menumpuk di jaringan akan dibuang 
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sehingga rasa nyeri dapat berkurang atau 
menghilang [3]. 
Latihan pernafasan dilakukan 
untuk mendapatkan pengaturan nafas yang 
lebih baik dari pernafasan sebelumnya yang 
cepat dan dangkal menjadi pernafasan yang 
lebih lambat dan dalam. Tujuan latihan ini 
adalah untuk mengurangi dan mengontrol 
sesak napas. Pursed Lips Breathing 
berguna memperbaiki ventilasi dan 
menyinkronkan kerja otot abdomen dan 
toraks, memperbaiki pola nafas, 
meningkatkan volume tidal dan 
mengurangi sesak nafas serta berguna juga 
untuk melatih ekspetorasi dan memperkuat 
otot ekstremiti [4]. 
Pursed lip breathing merupakan 
suatu teknik pernapasan, dimana proses 
ekspirasi dilakukan dengan menahan udara 
yang dikeluarkan melalui pengerutan bibir 
dengan tujuan untuk memperpanjang waktu 
ekspirasi. Pursed lip breathing seolah-olah 
seperti meniup lilin, menimbulkan tekanan 
melalui saluran udara untuk pengosongan 
paru-paru secara sempurna kemudian 
menggantikan dengan udara yang baru. 
Six Minute Walking Test 
merupakan salah satu uji latih 
kardiorespirasi yang sederhana tanpa 
peralatan khusus serta bisa dilakukan 
dimana saja dengan akurasi yang tidak jauh 
berbeda dengan menggunakan treadmill 
[5]. 
Tujuan penelitian ini yaitu untuk 
mengetahui perbedaan pengaruh pemberian 
Pursed Lips Breathing dan Six Minute 
Walking Test dengan Infra Red dan Six 
Minute Walking Test dapat meningkatkan 
kualitas hidup pada kondisi Penyakit Paru 
Obstruktif Kronik (PPOK) 
Penelitian ini memberikan manfaat 
secara ilmiah dan secara praktis. Secara 
ilmiah, penelitian ini dapat memberikan 
kontribusi akademis bagi pengembangan 
IPTEK tentang konsep treatment  pursed 
lip breathing, infra red dan six minut 
walking test untuk meningkatkan kualitas 
hidup pada penderita penyakit paru 
obstruksi kronik (PPOK). Disamping itu 
penelitian ini dapat dijadikan bahan kajian 
untuk pengembangan penelitian 
selanjutnya. Secara praktis, penelitian ini 
dapat dijadikan referensi atau bahan 
pertimbangan bagi fisioterapis didalam 
memberikan pelayanan fisioterapi. 
2. Tinjauan Pustaka 
2.1 Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) 
Penyakit Paru Obstruktif Kronik 
(PPOK) adalah penyakit paru yang ditandai 
dengan obstruksi aliran udara yang persisten 
dan progresif karena respon inflamasi kronis 
pada jalan nafas dan parenkim paru yang 
disebabkan gas atau partikel beracun [6]. 
Menurut Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease (GOLD), Penyakit 
Paru Obstruktif Kronik (PPOK)  adalah 
penyakit dengan karakteristik keterbatasan 
saluran nafas yang tidak sepenuhnya reversible. 
Keterbatasan saluran nafas tersebut biasanya 
progresif dan berhubungan dengan respon 
inflamasi dikarenakan bahan yang merugikan 
atau gas [7]. 
Salah satu gejala Penyakit Paru 
Obstruktif Kronik (PPOK) yaitu sesak nafas, 
akibat sesak nafas yang sering terjadi penderita 
menjadi panik, cemas dan frustasi sehingga 
penderita mengurangi aktifitas untuk 
menghindari sesak nafas yang menyebabkan 
penderita tidak aktif. Penderita akan jatuh 
dalam dekondisi fisik yaitu keadaan merugikan 
akibat aktifitas yang rendah dan dapat 
mempengaruhi sistem muskuloskletal, respirasi, 
kardiovaskular dan lainnya. Kemampuan 
penderita untuk aktivitas fisik juga menurun. 
Keadaan ini menyebabkan kapasitas fungsional 
menjadi menurun sehingga kualitas hidup juga 
menurun. Penderita Penyakit Paru Obstruktif 
Kronik (PPOK) juga sering mengalami 
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) 
eksaserbasi akut yang akan memperburuk 
keadaan penderitanya [8]. 
 
2.2 Metode dan Teknik Intervensi 
2.2.1 Infra Red 
Infra Red merupakan salah satu 
modalitas fisoterapi yang menggunakan 
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pancaran sinar elektromagnetik dengan 
panjang gelombang 7700-4 juta Amstrong. 
Efek yang di timbulkan dari Infra Red pada 
kasus Penyakit Paru Obstruktif Kronik 
(PPOK) yaitu untuk rileksasi otot- oto 
pernafasan. 
 
2.2.2 Purse Lips Breathing 
Pursed lip breathing adalah latihan 
pernapasan dengan menghirup udara melalui 
hidung dan mengeluarkan udara dengan cara 
bibir lebih dirapatkan atau dimonyongkan 
dengan waktu ekshalasi lebih di perpanjang. 
Terapi rehabilitasi paru-paru dengan pursed 
lips breathing ini adalah cara yang sangat 
mudah dilakukan, tanpa memerlukan alat 
bantu apapun dan juga tanpa efek negatif 
seperti pemakaian obat- obatan [9]. 
Tujuan dari pursed lips breathing ini 
adalah untuk membantu memperbaiki transpor 
oksigen, menginduksi pola nafas lambat dan 
dalam, membantu pasien untuk mengontrol 
pernapasan, mencegah kolaps dan melatih 
otot-otot ekspirasi untuk memperpanjang 
ekshalasi dan meningkatkan tekanan jalan 
napas selama ekspirasi dan mengurangi 
jumlah udara yang terjebak [10]. 
Langkah-langkah atau cara melakukan 
pursed lips breathing ini adalah dengan cara 
menghirup nafas melalui hidung sambil 
menghitung sampai 3 seperti saat menghirup 
wangi bunga mawar. Hembuskan dengan 
lambat dan rata melalui bibir yang dirapatkan 
sambil mengencangkan otot-otot abdomen. 
(Merapatkan bibir meningkatkan tekanan 
intratrakeal; menghembuskan melalui mulut 
memberikan tahanan lebih sedikit pada udara 
yang dihembuskan). Hitung hingga 7 sambil 
memperpanjang ekspirasi melalui bibir yang 
dirapatkan seperti saat sedang meniup lilin. 
Sambil duduk dikursi: Lipat tangan diatas 
abdomen, hirup napas melalui hidung sambil 
menghitung hingga 3, membungkuk ke depan 
dan hembuskan dengan lambat melalui bibir 
yang dirapatkan sambil menghitung hingga 7 
[11]. 
Tahap mengerutkan bibir ini dapat 
memperpanjang ekshalasi, hal ini akan 
mengurangi udara ruang rugi yang terjebak 
dijalan napas, serta meningkatan pengeluaran 
karbon dioksida dan menurunkan kadar 
karbon dioksida dalam darah arteri serta dapat 
meningkatkan oksigen, sehingga akan terjadi 
perbaikan homeostasis yaitu kadar karbon 
dioksida dalam darah arteri normal dan pH 
darah juga akan menjadi normal [12].  
Mengingat ketidakefektifan pola 
pernapasan pada Penyakit Paru Obstruktif 
Kronik (PPOK) disebabkan karena 
peningkatan ruang rugi dan menimbulkan 
hiperkapnia yang akan meningkatkan pola 
pernafasan maka dengan normalnya pH darah 
atau homeostasis seimbang maka pusat 
kontrol pernapasan akan menormalkan pola 
pernapasan pasien seperti frekuensi, 
kedalaman dan irama pernapasan pada klien 
emfisema menjadi membaik. 
 
2.2.3 Six Minute Walking Test 
Six minute walking test atau uji jalan 
enam menit adalah salah satu bentuk 
latihan uji kardiorespirasi yang sederhana 
dan tanpa perlatan khusus serta bisa 
dilakukan dimana saja tanpa peralatan 
khusus serta bisa dilakukan dimana saja 
dengan akurasi yang tidak jauh berbeda 
dengan menggunakan treadmill [13]. 
3. Metode Penelitian 
3.1 Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah 
penelitian experiment dengan desain penelitian 
pre and post test yaitu membandingkan antara 
Skor awal sebelum dan sesudah  intervensi 
Pursed Lips Breathing dan Six Minute Walking 
Test dengan Infra Red dan Six Minute Walking 
Test. 
3.2 Tempat dan Waktu 
Penelitian dilakukan di Panti Werdha 
Khusnul Khotimah Abdurab yaitu pada 17  – 
31 Oktober 2017 
3.3 Teknik Pengambilan Sampel 
Dalam penelitian ini teknik pengambilan 
sampel yang digunakan adalah teknik cluster 
sampling yaitu pemilihan sampel mengacu 
pada kelompok dengan karakteristik tertentu 
yang telah ditetapkan. Melakukan random 
sejumlah sampel dari seluruh populasi lansia 
di panti werdha khusnul khotimah berdasarkan 
kriteria inklusi. Jumlah sampel yang terpilih, 
diseleksi lagi berdasarkan kriteria ekslusi. 
Sampel yang terpilih menjadi subjek penelitian 
diberikan penjelasan mengenai tujuan 
penelitian, manfaat penelitian serta diberikan 
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penjelasan mengenai program penelitian yang 
akan dilakukan. Sampel yang bersedia 
mengikuti program penelitian diminta mengisi 
informed consent.  
3.4 Prosedur Intervensi 
Langkah-langkah yang diambil dalam prosedur 
penelitian ini dibagi menjadi tiga bagian yaitu: 
prosedur administrasi, prosedur pemilihan sampel 
dan Tahap pelaksanaan penelitian. 
1) Prosedur administrasi 
Prosedur administrasi dilakukan disini 
menyangkut: (1) Persiapan surat informed 
consent persetujuan sampel mengikuti program 
penelitian dan memberikan informasi terkait 
pelaksanaan program penelitian, (2) 
Mempersiapkan blangko-blangko dan alat 
pengukuran yaitu barthel index form untuk 
pengukuran kemampuan fungsional. (3) 
Mengisi blangko-blangko penelitian untuk diisi 
identitas diri dan mengumpulkan kembali. 
2) Prosedur Pemilihan Sampel 
Prosedur pemilihan sampel teknik 
randomized dari jumlah populasi yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Jumlah sampel yang telah didapatkan yaitu 
10 orang yang diberikan intervensi 
kombinasi Pursed Lips Breathing dan Six 
Minute Walking Test dengan Infra Red dan 
Six Minute Walking Test. 
3) Tahap Pelaksanaan Penelitian 
Tahap pelaksanaan penelitian 
menyangkut: (1) Menyiapkan form pengukuran.  
(2) Membuat jadwal pengambilan data sehingga 
waktu pelaksanaan dilaksanakan dengan tepat 
untuk melakukan pengukuran. (3) Intervensi 
dilakukan selama 2 minggu dengan intensitas 3 
kali seminggu pada setiap sampel. (4) Setelah 
setiap sampel melakukan latihan dilakukan 
pengukuran kemampuan fungsional. 
4. Hasil Percobaan 
4.1 Analisis Uji Normalitas Distribusi Data 
Sampel 
 
Deskripsi data karakteristik subjek 
sampel penelitian yang termasuk data usia 
(tahun), tingggi badan (m), berat badan (kg) 
dan body mass index (BMI) yang diuji dengan 




Gambar 1 Distribusi Karakteristik Sampel 
Berdasarkan Jenis Kelamin Kelompok 1 
  
 
Gambar 1 Distribusi Karakteristik Sampel 
Berdasarkan Jenis Kelamin Kelompok 1 
 
Tabel 1 
Distribusi Karakteristik Sampel Berdasarkan 
 Usia, Tinggi Badan, Berat badan dan Body Mass 
Index 
 
  Uji Normalitas 
Karakteristik Shapiro-Wilk 
  Rerata ± SB p* 
Usia  3 ± 0,964 0.637 
Tinggi Badan (m) 3 ± 1,000 1,000 
Berat Badan (kg) 3 ± 0,750 0.000 
BMI 3 ± 1,000 1.000 
 
Tabel.1 menunjukkan ditribusi 
karakteristik sampel pada kedua kelompok 
yaitu untuk karakteristik usia, tinggi badan 
dan BMI dengan nilai p > 0,05 maka 
bermakna data berdistribusi normal. Dan pada 
data nilai berat badan dengan nilai p < 0,05 
maka bermakna bahwa data berdistribusi 
tidak normal. 
 
4.2 Analisis Uji Beda Kapasitas Fungsional 
Sebelum dan  Setelah Intervensi 
Distribusi data kapasitas fungsional 
pada sampel penelitian berdasarkan nilai skala 
indeks barthel  sebelum dan setelah diberikan 
intervensi fisioterapi diuji dengan Uji Non 











Uji Beda Kapasitas Fungsional Sebelum dan 






Kelompok 1 0.016 
kelompok 2 0.178 
 
Tabel 2 menunjukkan hasil uji beda 
kapasitas fungsional berdasarkan skala indeks 
barthel pada kelompok sampel 1 dan 2 sebelum 
dan setelah intervensi pada kelompok 1 nilai p 
= 0,016 yang artinya ada perbedaan yang 
signifikan pada kapasitas fungsional setelah 
diberikannya intervensi pursed lip breathing 
dan six minut walking. Pada kelompok 2 
didapatkan nilai p=0,178 yang artinya 
kelompok sampel 1 jauh lebih baik peningkatan 
kapasitas fungsional dibanding kelompok 2. 
 
4.4 Analisis Uji Beda Kapasitas Fungsional 
Setelah Intervensi pada kelompok 1 dan 2 
Distribusi data kapasitas fungsional 
pada sampel penelitian berdasarkan nilai skala 
indeks barthel  setelah diberikan intervensi 
fisioterapi diuji dengan Uji independent t-test  
yang ditunjukkan pada tabel 3: 
 
Tabel 3 
Uji Beda Kapasitas Fungsional  














Tabel 3 menunjukkan hasil uji beda 
kapasitas fungsional berdasarkan skala indeks 
barthel pada kelompok sampel 1 dan 2 setelah 
intervensi dengan nilai p = 0,371 yang artinya 










4.3 Pembahasan  
 
4.3.1 Analisis pengaruh pemberian pursed lip 
breathing, infra red dan six minut walking 
pada peningkatan kapasitas fungsional 
 
Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui perbedaan kapasitas fungsional. 
Sampel penelitian berjumlah 10 orang yang 
memenuhi kriteria inklusi terdiri dari 2 
kelompok perlakuan. Hasil analisis sebelum 
dan setelah diberikan intervensi pada 
kelompok 1 didapatkan p = 0.016 hal ini dapat 
disimpulkan bahwa terdapat peningkatan 
kapasitas fungsional. Pada kelompok 2 
didapatkan nilai p=0,178 yang artinya 
kelompok sampel 1 jauh lebih baik 
peningkatan kapasitas fungsional dibanding 
kelompok 2 
Hasil uji independent t-test 
menunjukkan hasil kapasitas fungsional 
berdasarkan skala indeks barthel pada 
kelompok sampel 1 dan 2 menunjukkan nilai 
p = 0,371 yang artinya tidak ada perbedaan 
yang signifikan padapeningkatan  kapasitas 
fungsional antara kelompok 1dan 2. 
Pursed lip Breathing merupakan 
latihan pernapasan yang menekankan 
pada proses ekspirasi dengan tujuan untuk 
mempermudah proses pengeluaran udara 
yang terjebak oleh saluran napas yang 
floppy. Melalui teknik ini, maka udara 
yang keluar akan dihambat oleh kedua 
bibir, dan akan menyebabkan tekanan 
dalam rongga mulut lebih positif. Kunci 
keberhasilan tekhnik ini yaitu harus 
dilakukan dengan keadaan rileks [14]. 
Pursed lips breathing juga dapat 
menurunkan sesak napas, sehingga pasien 
dapat toleransi terhadap aktivitas dan 
meningkatkan kemampuan memenuhi 
kebutuhan sehari-hari. Jika teknik ini 
dilakukan secara rutin dan benar dapat 
mengoptimalkan fungsi mekanik paru, 
membatasi peningkatan volume akhir 
ekspirasi paru dan mencegah efek 
hiperinflasi [15]. Pursed lip breathing 
merupakan latihan yang bertujuan untuk 
meningkatkan kemampuan otot-otot 
pernafasan berguna untuk meningkatkan 
Keterangan: 
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ventilasi fungsi paru dan memperbaiki 
oksigenasi. Ekspirasi panjang saat 
bernafas Pursed lip breathing akan 
menyebabkan obstruksi jalan nafas 
dihilangkan sehingga resistensi 
pernafasan menurun. Penurunan resistensi 
pernafasan akan memperlancar udara 
yang dihirup dan dihembuskan sehingga 
akan mengurangi sesak nafas [16]. Pada 
saat ekspirasi panjang dapat 
memperpanjang ekshalasi sehingga 
mengurangi ruang rugi yang terjebak di 
jalan nafas serta meningkatkan 
pengeluaran CO2 dalam darah dan 
meningkatkan kadar O2 sehingga akan 
terjadi perbaikan homeostasis yaitu kadar 
CO2 dalam darah arteri normal, dan pH 
darah juga akan menjadi normal [17]. 
Menurut riset yang dilakukan 
oleh Seo dkk, (2013) untuk memperbaiki 
fungsi paru dan pernafasan pada pasien 
stroke hemiplegi komplikasi COPD, yang 
menerapkan pemberian kombinasi 
inspirasi difragma breathing dan ekspirasi 
pursed lip breathing, setelah dilakukan 
treatmen didapatkan fungsi paru 
meningkat lebih banyak pada semua item 
dalam kelompok eksperimen 
dibandingkan dengan kelompok kontrol, 
disimpulkan meningkat secara signifikan 
pada kelompok eksperimen. 
Peningkatan kemampuan fisik 
melalui latihan six minut walking dengan 
tepat dan teratur akan meningkatkan kapasitas 
fisik penderita walaupun dengan oksigen yang 
rendah dalam melakukan aktifitas sehari-hari. 
Kapasitas fungsional berhubungan dengan 
konsumsi oksigen dengan energi ekspenditure 
yang akan mempengaruhi kapasitas 
fungsional dalam melakukan aktifitas [18]. 
 
4. Kesimpulan  
Berdasarkan analisis penelitian yang telah 
dilakukan dan pembahasan dapat 
disimpulkan bahwa:  
Pursed Lip Breathing dan Six Minut Walking 
dapat meningkatkan kapasitas fungsional, begitu 
juga Infra Red dan Six Minut Walking dapat 
meningkatkan kapasitas fungsional.  
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